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TRAVAUX SUIENTiriQUES 


RÉSUMÉ ANALYTIQUE 


INTRODUCTION 

I/observatjon clinique reste, toujours, la base de la méde¬ 
cine ; mais les procédés de laboratoire, en raison des rensei- 
riemcnts précieux qu'ils fournissent, tendent à prendre une 
place de*plus en plus grande dans l’investigation. 

Convaincu que l’alliance étroite de la clinique et du labo¬ 
ratoire ne peut donner que d’excellents résultats, je me suis 
toujours efforcé de conduire mes recherches scientifiques 
simultanément dans les deux directions. 

Les diverses situations dans lesquelles je me suis trouvé h 
la Faculté et dans les hôpitaux, m’ont toujours heureusement 
permis de travailler dans ce sens. 

D’autre part j'ai eu la très grande fortune d’otre nommée au 
concours, Médecin municipal de la Ville de Nancy. Cette situa¬ 
tion interdit toute clientèle, mais, par contre, permet de satis¬ 
faire à mes goûts personnels de recherche, car l’Inspection 
médicale des Ecoles m’a ouvert un champ immense d’investi- 
galions cliniques. 

Parmi mes recherches, je tiens à signaler l’ensemble de mes 
travaux en syphiligraphic et mon étude intitulée a Arlérites et 
Syphilis », ainsi que la mise au point d une méthode person¬ 
nelle et toute nouvelle pour réaliser les injections intraveineuses 
d('s sels de bismuth ; ainsi que nia revue, d’ensemble sur les 
accidents sériques, et un ouvrage didactique sur « l’oslcomala- 
cic » destiné au Traité de Médecine de MM. Rooeiî et Wiiiat.. 

Depuis trois ans, toutes mes études ont été dirigées vers le 
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foie ; et j’ai surtout cherché à grouper un ensemble de tests 
qui permettent de déceler rapidement la petite insuflisance 
hépatique. Dans ce travail, qui est loin d'être terminé, j’ai 




IIÉSUMÉ DES DIVEDSES PUBLICATIONS 

(GROUPEMENT PAR ÉTUDES ANALOGUES) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Essai de la séro réaction d’Abderhalden 
dans le cancer 

Comptes rendus des séances de la Société de liiologie, 
17 février 191/1, I. I.XXVl, p. MU. 









Etienne, j’ai été aineiié à l'ormulcr quelques remarques cli¬ 
niques et statistiques au sujet des accidents sériques. 

J’ai annexé à ce travail 8 observations avec les courbes de 
températures et montrant les differents types cliniques que 
peuvent présenter les accidents sériques allant, depuis les for¬ 
mes graves hyperthermiques avec coma et accidents urémiques, 
aux poussées urlicariennes fébriles de courte évolution, en pas¬ 
sant par les états fébriles avec faibles réactions cutanées et dont 
l’allure pouvait en imposer par une fièvre typhoïde légère. 

La suite des 217 malades vus s’adresse à des cas n’ayant pré¬ 
senté que des accidents sériques tardifs, nous n’avons pas eu 
un seul cas d’accidents primitifs quelle que soit la voie d’intro¬ 
duction du sérum. 

Nous avons été conduits aux conclusions suivantes ; 

1” Il peut exister des lots de sérum avec lesquels les acci¬ 
dents sont plus fréquents et plus violents qu’avec d’autres et 
cela pour un même type de sérum, par exemple le sérum 
iintidiplhtérique. Ce dernier du reste donne des accidents plus 
fréquents et plus vifs que les autres types de sérum ; 

2® Les accidents ne sont ni en rapport avec les injections 
antérieures ni avec la quantité de sérum injecté ; 

3 ® Les accidents présentent une symptomatologie excessive¬ 
ment polymorphe et très capricieuse ; 

4 ® L’emploi du chlorure de calcium n’a aucune influence 
dans la prévention ou le traitement dos accidents sériques. 

î.e tableau suivant dispense de toute discussion sur ce sujet. 



13,8% 28.3% 54,8®% 13,4®% 28,r% 58,8®% 














fisance et en l’exprimant en glycocholate suivant une méthode 
personnelle. 

Nous avons par notre méthode étudié les divers états patho¬ 
logiques et en avons toujours retiré des indications précieuses. 


SYPHILIGRAPHIE & DERMATOLOGIE 


Un cas de syphilis nerveuse diffuse précoce 

Province Médicale, 3 o avril 1910. 

(MM. L. Spillmann, Watiu.n et J. Benech) 

G’esl l’observation d'un malade présentant une syphilis 
datant de trois mois et présentant une polynévrite et des réac¬ 
tions diffuses de tout l’axe cérébro-spinal, une paralysie faciale 
et qui fut guérie par les injections de calomel. 

Les accidents névritiques avaient succédé rapidement à une 
roséole et atteint leur maximum au ti’oisièmo mois de l’infec- 


Cc qui donne un aspect tout particulier au tableau clinique, 
c’est la démarche spasmodique, la trépidation épileptoïde qui 
donne avec les douleurs lancinantes et la douleur h la pression 
des masses musculaires l’aspect de la syphilis médullaire 


Dans ce cas d'un grand intérêt étiologique et pathogénique, 
la méningite secondaire doit être considérée comme à l’origin'* 
de ces divers accidents. Une autre conclusion ii tirer, c’est le 
rapide et bon résultat obtenu par l’emploi du calomel par voie 
intra-niusculairc. 


À propos d’un cas de syphilis médullaire précoce 
avec phénomènes bulbaires 

Paris Médical, février 191/i. 

(A. Légués et J. IIenecu) 

Il n’existe dans la littérature que peu de cas de méningo- 
mvélite syphilitique envahissante ; d’habitude l’infection reste 







La typhose syphilitique 

Paris Médical, juin 1914. 

(MM. M. PeuriiN, .loaii Benech et Masson) 

Ce travail, le dernier inspiré par mon regretté et vénéré 
Maître le Professeur P. Siullmann, a servi de base à la thèse 
inaugurale du docteur J. Masson. 

Nous avons pu en un temps relativement court recueillir 
trois observations de Lyphose syphilitique, observations typi¬ 
ques quant à la courbe de température, à l aspect clinique et 
ù l’apparition tardive des accidents syphilitiques. 

Il ne s’agit pas là de lièvres au cours d’une syphilis secon¬ 
daire déterminée el évoluante, mais biim d’un étal typhoïde 
avec lièvre el relevant de l’infection due au tréponème pâle. 

Le type « Fièvre continue syphilitique », bien qu’admis par 
tous les auteurs (jui ont traité la (jucstion, et parmi ceux-ci 
Brémer, Voyda, .Janowsky, Lanoereai-, Boi.let. .Iij.i.ien, est 
considéré comme beaucoup moins fréquent que les autres types 
de lièvre syphilitique, et Foirnier insiste beaucoup sur ce 
sujet ; on peut cependant le roncemtrer dans la pratique et 
avec une prédominance excessive chez la femme. 

Cette variété de lièvre syphilitique consiste en un mouve¬ 
ment fébrile du type continu de plusieurs jours à plusieurs 
septennaires. Nous pourrons fixer aisément son évolution 
comme physionomii' générale, en la comparant à l'embarras 
gastrique fébrile évoluant sans éclat, ou encore a la svnoque 
des anciens auteurs. 

Deux ordres de phénomènes lui impriment ses caractères 
cliniques, l’état fébrile, et l’adynarnic intense, accompagnée de 
céphalée marquée. 

Comme les accidents syphilitiques n’apparaissent générale¬ 
ment qu’assez tardivement, le diagnostic doit se faire «à condi¬ 
tion toutefois de penser à l’existence de cette typhose, sur 
l’absence de troubles digestifs, d’états congestifs du poumon 
et de taches rosées. L’absence d’une séro-réaction de Widai. 
positive et un Bordet-Gengou positif éclaire le diagnostic. 





























il lontc do prdcisor 1 otiolofïie et la palhog:éni(; 
direelives du Irailement. Depuis, nombre de 
publiés à ce sujet. Nous ne pouvons ici entrer d{ 
Sous le nom de ^an^fréne symétrique des extr 
désigne une variété de gangrène sèche, ean 
double fait qu’elle est indépendante de toute 


et d’établir 






inose chronique, les engelures, l’ergotisme 
rtout les gangrènes par arlérites oblitérantes, 
e créé pai- IUynai d tire son originalité de son 










typique. Tout rentra rapidement dans Tordre sous Tinlluence 
du traitement mixte ioduro-hydrargyrique. 

Lévy-Binc et CîEUBAY donnent une observation d’un très 
grand intérêt. 11 n’exislail en effet que 3 observations de mala¬ 
die de RAY^AUl), ayant apparu chez des sujets en période d’acti¬ 
vité secondaire et guéris par le traitement aiitisyphililique. Us 
viennent en apporter une (juatrième chez un soldai de •.^7 ans. 
Un mois après le chancre apparurent des syphilis secondaires, 
puis de la cyanose des extrémités digitales, cyanose augmen¬ 
tant par le froid. Sous le traitenient, les lésions cutanées dispa¬ 
raissent, mais il se produit dos ecchymoses noirAlrcs sur la 
face palmaire des deux auriculaires. Mais un mois après, sous 
Tinlluence du traitement, tous les accidents sont complètement 
disparus. Ixs auteurs insistent sur ce fait que de tels accidents 
ayant une telle évolution, doivent être mis sur le compte d’une 
artéritc syphilUiqu(', et non sur celui d’un spasme vasculaire. 

Castex et Guébet donnent encore une observation concluante 
dans laquelle un homme de 36 ans présente pendant sept ans 
de l’hémoglobinurie paroxystique puis apparaît du syndrome 
de Raynaud avec sphaeèle, — le tabagisme est retrouvé dans 
ses habitudes, — il nie la syphilis, la R. W. est négative, mais 
le traitement anli&vphihtique donne la guérison complète. 

Nicolas, Marsia et Gali-Pii.lone rapportent un cas d’asphyxie 
locale des extrémités, observation intéressante à trois points 


1° Le mécanisme de Taffec 
térite est enrayée, puis la perméabilité vasculaire se rétablit 
en partie, puis tout rentre dans Tordre. Ce cas est donc en 
faveur de la théorie vasculaire de l’affection ; 

La R. W. positive chez le conjoint, négative chez le 

3“ Rétrocession rapide des accidents par le traitement mixte 
mercuriel et ioduré. 

De tous cos ensembles do faits, nous ne pouvons qu’admettre 


L’importance étiologique de la syphilis, dans le déterminisme 
de la maladie de Raynaud, nous paraît donc devoir retenir 
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Ostéopériosite de la voûte crânienne 

Guérison rapide par les sels solubles de bismuth 
par voie intra-veineuse 

Comptes rendus de la Société de Médecine de ISancy, 

(G. ETiENi\E et Jean Benech) 

Cette observation est celle de la première maladie traitée et 
rapidement guérie par les injections intra-veineuses de sels 
solubles de bismuth. Les bons résultats obtenus nous poussèrent 
dans la suite à étudier cette méthode thérapeutique. 

Une femme de 4o ans se présente en août 1921, avec des 
maux de tète violents à exacerbations nocturnes localisées au 
sommet de la tête et au font. L’exploration méthodique de la 
région ne donne aucune indication, mais la nature des dou¬ 
leurs fait faire le diagnostic de céphalées d’origine syphilitique, 
La malade nie toute syphilis, mais présente de l’inégalité pupil¬ 
laire et un réflexe pupillaire très paresseux à la lumière et à 
l’accommodation. 

La malade reçoit alors 26 piqûres de Biiod. d’ilg. à 2 centi¬ 
grammes ; le résultat est médiocre, puis on lui injecte en quatre 
fois I gr. 95 de novarsenobenzol. La malade n’ayant plus que 
de rares céphalées ne se représente plus au service. 

En mai 1922, elle revient dans un état lamentable. Les maux 
de tête sont intolérables, si pénibles que la malade très affai¬ 
blie, très déprimée veut se suicider. 

Le palper du crâne permet de recevoir une ostéo-périostite 
de la voûte crânienne confirmée par radiographie. Le frontal 
et les pariétaux donnent à la radiographie l’aspect d’une véri¬ 
table écumoire. La Sigma-réaction est positive. Devant les résul¬ 
tats médiocres donnés par Ilg et As, nous traitons la malade 
par les intra-veineuses de sels solubles de Bi. 

La malade reçoit 10 centigrammes par jour de tartrobismu- 
thate sodique soluble contenant 33 % de Bi métalloïde ; dès 
la 5* injection amélioration considérable, et à la 8* injection 
disparition absolue des douleurs ; devant l’apparition du liseré 
gcngival on arrête le traitement 8 jours et on le reprend en 




clans un état général excellent. 

La malade a été revue plusieurs fois 
état s est maintenu ; une radiographie, 
la réparation rapide des lésions osseuses 
Pour des raisons indépendantes de 
ment d’entretien a été fait à l’huile gr 

















/io centigrammes par jour ; nous estimons cependant que la 
dose régulière doit être de lo centigrammes par jour ou tous 
les deux jours, suivant qu’on provoque ou pas les douleurs 
maxillaires par les injections journalières. Quelques malades 
ont été guens très rapidement par le Bi. Notamment une 
myélite syphilitique d’évolution rapide fut guérie en iB jours ; 
nous n’aurions pu obtenir un tel résultat par d’autres procédés. 

La conclusion résultant de ces recherches est que les injec¬ 
tions intraveineuses de Bi peuvent être pratiquées sans incon¬ 
vénient, à condition de suivre les règles que j’ai établies. 


Un cas d’érythème tertiaire 

Bulletin de la Société de Dermatologie et Syphiligraphie, 

1910, page 106. 

(MM. L. Spillmann et J. Beneoh) 

C’est l’observation rare d’un homme âgé de 4 o ans environ, 
qui présente dix ans environ après le chancre et la roséole, des 
macules cuivrées, 5 disposition circinée, et qui disparurent très 
rapidement sous l’influence du traitement. 

Un tel cas méritait d’être signalé en raison de sa rareté et 
des erreurs de diagnostic auquel il peut prêter. 


La gangrène spontanée des organes génitaux 
chez l’homme et chez la femme 

Paris Médical, mars iqiS. 

(MM. L. Spillmann et J. Benegh) 

Malgré le procédé de nos procédés d’investigation, malgré 
la richesse de nos méthodes de laboratoire tant en histologie 
qu’en bactériologie, il est un groupe de gangrène des organes 
génitaux dont nous ne parvenons que difficilement à élucider 
la pathogénie. 

Dans beaucoup de cas de gangrène nous arrivons à déceler 
l’étiologie et la pathogénie, ce sont les gangrènes dites sccon- 

grènes spontanées foudroyantes. 












réservée au diagnostic parasilologique et l’autre au diagnostic 
clinique. 

Tout l’effort de l’élude a porté sur le diagnostic clinique, 
ce travail étant presque exclusivement le résultat d’études cli¬ 
niques et contrôlées microscopiquement par les laboratoires qui 
nous onvoYaiont les résultats des recherches hématologiques. 

De l’ensemble de nos observations, il résulh; que notre dia¬ 
gnostic s’établit sur un trépied constitué par : 

1° L’anémie ; 

L’asthénie ; 

3 ° La splénomégalie. s 

A côté do ces symptômes viennent s’ajouter la fièvre et les 
troubles digestifs de toute manière. 









nclusions en deux parties bien dis- 
à la symplomaiologie du Paludisme 
eellcs ayant trait à sa thérapeutique. 
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cervelet, nous songeons à des accès paludéens à forme nerveuse. 

La recherche de 1 hématozoaire lut positive. 

Un traitement intensif à la quinine eut en très peu de jours 
raison de tous les accidents. Entre temps, le lils de ce malade, 
âgé de 8 ans, est pris tous les soirs vers 17 heures de frissons 
avec légère élévation thiu-mique, de fatigue intense avec des 
maux de tète. L’enfant, soigné pour troubles digestifs, s’anémie 
considérablement. Sans voir l’enfant qui habite les environs, 
et nous basant sur la maladie du père, nous prescrivons la 
quinine et en trois jours tout rentre dans l'ordre. 

Sur le séro-diagnostic du typhus exanthématique 

Société de Médecine de A'ancy, 26 février 1919. 

(OnricoM et Jean Beîsegu) 

C'est rhistoire d'une petite épidémie de typhus exanthéma¬ 
tique survenue à Nancy, dans le milieu militaire, lors du rapa¬ 
triement des prisonniers de guerre. 

Cette petite épidémie, décelée d’abord à son début par les 
signes cliniques, est confirmée par le séro-diagnostic par agglu¬ 
tination du Bacille Proteus X 19. 

Par la recherche de réaction de Welsch et Félix, on peut 
même chez les convalescents non diagnostiqués cliniquement 
retrouver la filière de la maladie. 


Un cas de bronchite sanglante de Castellani 

Société de Médecine de Nancy, octobre 1919. 

(L. Cal’srade cl J. Bexecii) 

La bronchite sanglante de Castellani 

Revue Médicale de VEst, i®’' novembre 1919. 

î.a priunière publication a trait à l’observation d’un Algérien 
venu à l’hdpilal pour une bronchite avec hémoptisies légères, 
mais tenaces, sans atteinte de l’état général. L’aspect très parti¬ 
culier des crachats, le peu de signes pulmonaires et la conser¬ 
vation du boa état général font penser à la spirochétose bron- 
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Ces indications ne furent pas inutiles puisque grâce à elles 
nous avons pu trouver trois malades atteints de spirochétoses 
ictéro-hémorragiques. 

Dans deux cas, le contrôle bactériologique fut effectué par 
les laboratoires de l’Institut Pasteur, de Paris (séro-agglutina- 

Dans les trois cas, l’or'igine de la maladie fut retrouvée très 
facilement ; il y avait eu contact direct avec des rats, réservoirs 
de virus. 

L’allure clinique et l’évolution furent classiques dans les trois 


Le tétanos déclaré doit guérir 

Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux 
de Paris (Séance du 3 décembre 1920). 

(MM. G. Etienne et Benecii) 

Le tétanos et son traitement 

Revue de Médecine, 1928 (en composition). 

(MMv G. Etienne et Benecii) 

Depuis longue date les auteurs s’étaient attachés au traite¬ 
ment du tétanos par la sérothérapie intensive. 

Pendant la guerre, les statistiques furent favorables, on aurait 

se rend aisément compte que les formes traitées furent parti¬ 
culièrement sévères. Du reste, les auteurs n’ont pas été les seuls 
à noter les bons résultats obtenus par la sérothérapie intensive. 

Cette étude de 20 cas de tétanos graves établit qü’en abordant 
un.caé de tétanos déclaré avec des doses d’assaut de 100 à 

cutanées surtout, généralement suffisantes, ou associées aux 
injections intrarachidiennes et intraveineuses si possible,' et 
aussi par des doses journalières massives de 12 grammes de 
chloral généralement très bien tolérées par les tétaniques, sans 
oublier de soutenir le cœur, on les chances les plus sérieuses 
d’en venir à bout. Le tétanos déclaré doit guérir, lorsque la 








Dysenteries à bacille du type Plexner 
Revue Médicale de VEst, i**' février 1928. 

(MM. G. Etienne et Benech) 

Il s’agit de quatre observations de dysenteries à bacille du 
type Flexner particulièrement intéressante. 

Ces quatre observations nous apportent les enseignements 
suivants : 

Que cette dysenterie peut exister dans nos régions, y revêtir 
le type chronique d’emblée, que l’évolution peut être parfois 
atténuée et sans tendance à l’amélioration. D’autre part, ces 
dysenteries peuvent être particulièrement graves, se terminer 

D^tesseu, sur les épidémies de Bretagne. 

Au point de vue thérapeutique il y a avantage à employer le 
sérum antidysentérique polyvalent nettement anti-Flexner, pré¬ 
paré par CoiJRMONT h l’Tnstilut bactériologique de Lyon. 


SYSTÈME NERVEUX 


Encéphalite léthargique 

Société de Médecine de Nancy, juin 1919. 
(L. Caussade et J. Benecii) 


Encéphalite léthargique et encéphalo-myélîte 

Revue Médicale de VEst, i®*" septembre 1919. 

(G. Ktienne, L. Caussade et J. Benecii) 

Série d’encéphalo-myélîtes épidémiques 

Revue Médicale de VEst, i®'’ janvier 1921, 
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lïicnU obtenus difficilement nous pouvons savoir que le malade 
est couché depuis un mois. Trois jours après l’entrée à l’hôpi- 
tal, paraplégie flasque et le malade meurt 5 jours après, pré¬ 
sentant des accidents bulbaires. 

L’aulopsic montre une pleurésie enkystée siégeant à droite 
dans la région postérieure du thorax entre les 3 * et 4 ® vertèbres 
dorsales où les membranes de la poche purulente sont en con¬ 
tact intime et serré avec les muscles intercostaux et les corps 
vertébraux ; à l’ouverture du canal vertébral à la hauteur des 
3 * et 4 ' dorsales, on trouve une véritable gaine purulente, très 
épaisse à la région postérieure. Les méninges sont infiltrées de 
pus ; la moelle à cette hauteur est rouge, œdémateuse et s’écrase 
comme une bouillie très lluide. 

Nous avons recherché s’il y avait relation entre cette puru¬ 
lence médullaire et la pleurésie ; les corps vertébraux étaient 
intacts, mais il fut très facile avec un fétu de paille de suivre 
un pertuis purulent montrant que Tinfiltration partie de la 
cavité pleurale avait gagné, par le trou de conjugaison situé 
entre la 3 ® et la 4* dorsale, le canal rachidien. 


Un cas de syndrome protubérantiel du type 
Raymond Cestan 

Société de Médecine de Nancy, 24 novembre 1920. 

(G. Etienîse et J. Benecii) 

Il s’agit d’un jeune homme de 20 ans qui vient consulter 
parce que sa bouche était déviée à droite, et qu’il mastiquait 
avec peine ; puis peu h peu sa démarche devint hésitante, puis 
titubante. 

L’examen du système nerveux peut se résumer ainsi : 

I® Troubles moteurs. — Paralysie faciale gauche, lagophtal- 
mos et paralysie du moteur oculaire externe. 

Parésie des membres supérieur et inférieur droits. 

2° Trouble réflexes. — Exagération des réflexes patellaires 
à droite et h gauche, niais cette exagéraiion est plus marquée 

Trépidation épileptoïde, Babinski positif, 











réflexe oculo-cardiaqv 


malades, nous n’avôns trouvé un 

3 ° Les états convulsifs ayant comme origine une émotion se 
rapprochant surtout du type hystérique. 

Si la crise dure quelque temps, il peut y avoir une incon¬ 
science passagère ; 

.fl’* Les étals convulsifs a tvpe comitial se différencient des 
précédents par une inconscience plus profonde et plus durable. 

Chez ces.derniers, le R. O. C. montre toujours un état de 
déséquilibre plus intense ; 

5 ® Dans les états convulsifs à type comitial, l’excitation qui 
se porte sur le sympathique et qui déclanchera la crise peut 







Société Médicale ■ des Hôpitaux de Paris, i 3 janvier 1922. 
Revue Médicale de VEst, i*" février 1922. 

(G. Etienne, A. Stroup et J. Benech) 


Il s’agit dos observations do trois malades qui présentèrent 
de la poli.myélite antérieure aiguë (maladie de IIeine-Médin) et 
furent tous les trois guéris rapidement par le sérum antipolio¬ 
myélite créé pur le Professeur Pet rrr, de l’Institut Pasteur. 

Nous avons conclu de ces observations que le sérum de 
Pettu' est très actif, quelle que soit l’Intensité de l’atteinte 
médullaire, comme dans le premier cas et encore, dans une 
très large mesure, dans des cas déjà anciens, lorsque du moins 
ne s’est pas encore établie la phase des contractures par lésions 
définitives secondaires. 

La dose de /io cm^ nous paraît celle par laquelle il convient 
de débuter. Il y aurait probablement intérêt à l’augmenter pour 
aborder un cas grave. La tolérance nous a paru parfaite. 


APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE 















THÉRAPEUTIQUE 


Quelques essais d’une théobromine injectable 
« L’Allylthéobromine » 

Société de Médecine, ai novembre igao. 


Modifications de l’élimination chlorurée 
par TAllylthéobromine 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
i 5 janvier 1921, tome LXXXIV, p. 91. 


L’Allylthéobromine (théobromine injectable) 

■ Revue Médicale de l'Est, i 5 février 1921. 

Ces recherches avaient été entreprises en raison des troubles 
digestifs fréquemment présentés par les malades à qui la théo- 
bromine était prescrite. 

Ce dernier produit, dont la posologie a été déterminée par 
lIucHABD, est d’un emploi courant ; mais son peu. de solubilité, 
les douleurs stomacales qu’il provoque laissent souvent le méde_ 
cin Sans aide lorsqu'il veut avoir à sa disposition un diurétique 
chlorurique d’emploi commode. 

La preinièrc série de recherches a porté sur des observations 
cliniques, mais uniquement sur des cas où il y avait rétention 
chlorurée, éliminant soigneusement les cas de néphrite uré- 
migène hypertensive. 

La deuxième recherche a consisté il mettre des malades pré¬ 
sentant de la rétention chlorurée à un régime fixe en chlorure 
do sodium et à doser régulièrement les éliminations chloru¬ 
rées jusqu’à stabilité d’élimination pendant cinq jours, ensuite 
rallylthéobromine a été administrée et les chlorures dosés dans 








les urines. L’élimination est très augmentée pendant que les 
malades sont sous l’inilucncc de 1 allylthéobromme. 

Notre dernière publication, conçue dans un ordre tout géné¬ 
ral, a pour but de montrer les avantages que l’on peut tirer 

Le produit peut etre employé en gouttes ou en injections 
intra-musculaires. 

1. — En gouttes : Avantages sur la théobromine en raison 
de la solubilité, besoin de donner des doses beaucoup moindres : 
donner o,o5 à o,io centigrammes ; 

Tl. — En injections : Dans les cas d’intolérance gastrique; 
donner o.of) à o,io du produit jusqu’à o./io en plusieurs fois. 

S’il y a tendance aux nausées et aux maux de tête, rester à 
des doses journalières voisines de o,io à 0,20 centigrammes. 

ITT. — Agir avec la meme prudence qu’avec la théobromine 
qui donne fréquemment des nausees et des céphalées. 

IV. — Le produit est nettement contre-indiqué dans les 
néphrites urémigènes hypertensives où non seulement il est 
inutile, mais où il peut présenter des inconvénients. 

V. — T.C produit doit etre employé dans les néphrites hydro- 
pygènes et les œdèmes des insuffisances cardiaques droites. 

Le Somnifène 

Société de. Médecine de Nancy, 22 juin 1921. 

(MM. IIamant et J. Benecu) 

C’est l’étude clinique du diéthyl-dipropcnyl-barbiturate de 
diéthylarnine. Nous avons recherché sa valeur clinique, car il 
est utile d’avoir sous la main un hypnotique très peu toxique 
et que l’on peut employer à des doses très variables et qui ne 
présente pas d’effets secondaires. 

D'autre part, il est utile d'employer ce produit par voie intra¬ 
musculaire et meme dans certains cas par voie intra-veineuse 
quand on veut obtenir une grande rapidité d’action. 

Les résultats très heureux obtenus en plusieurs cas, notam¬ 
ment dans des cas de tétanos, de delirium trernens, nous ont 
incité à publier nos observations. 

Dans tous les cas, le produit a donné de très bons résultats. 















PUBLICATIONS DIVEBSES 

OUVRAGE DIDACTIQUE 


Syndrome polyglandulaire complexe 
et arrêt de développement 

Société de Médecine de Nancy, 28 avril 1922. 

(G. Etienne et J. Benecii) 

C’est l'observation d’iinc jeune fille de 17 ans arretée dans 
son développement, ne présentant pas de myxœdème frustre 
et n’étant pas non plus une naine du type lorrain. 

Celte jeune fille présente une glycosurie élevée à 171 de 
sucre par jour et une émission de 2.100 cm^ d’urine. L’emploi 
de l’extrait pancréatique ramène le sucre à Bo et le taux des 
urines tombe h i.56o cm3 aux 24 heures. 

La malade n’a jamais été réglée. I/Indice sphymométrique est 
à peine saisissable. 

La radiographie montre un thymus resté gros et le cœur 
apparaît tout petit. 

Il s'agit d'un arrêt do développement par insuffisance poly- 
glandulaire. 

Sarcome interhémisphériqiae 

intéressant la partie antérieure du corps calleux 
Province Médicale, 8 juin 1918. 

(MM. Fairisb et J. Benech) 

Un homme de 87 ans entre à l’hôpital pour de la parésie 
des membres inférieurs, surtout h gauche ; le bras gauche est 
gêné dans scs mouvements qui manquent de précision. 





L’état psychique est très troublé. Le sujet est très hébété et 
plongé dans un état de somnolence dont on ne peut le tirer 
qu’avec difficulté, 

(üe malade avoue la syphilis. Un traitement antisyphilitique 
intensif est institué dans le but d’agir sur une lésion possible 
de la zone corticale motrice droite ou de la capsule interne. 
.Malgré ce traitement les troubles augmentent et le malade 

L’autopsie révéla une tumeur du genou du corps calleux. 


au-dessus d’une éno 
dirige au dehors ; pui 
la slilllie cervicale vi 


Côtes cervicales 

:é de Médecine de Nancy, ao octobre 1920. 

(MM. Froeligh et J. Beseoh) 

me petite sqillie douloureuse de la région cervicale 

ns l’épaule droite, 
une côte partant de la 7* cervicale, 
apophyse transverse. Cette côte se 

X parties, la partie distale se dirige 















